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Devant  établir  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  testicule  , 
c’est-à-dire  les  divers  changements  qui  s’opèrent  dans  la  forme,  le 
volume ,  la  consistance  de  cet  organe ,  je  crois  qu’il  est  bon  de 
donner  une  description  rapide  et  succincte  de  son  état  physiolo- 
gique. 

Le  testicule ,  suspendu  à  l’extrémité  inférieure  du  cordon  sper¬ 
matique  ,  enveloppé  dans  une  poche  au  milieu  de  laquelle  il  est  par¬ 
faitement  libre  ,  a  la  forme  d’un  ovoïde  aplati.  Il  présente  à  consi¬ 
dérer  deux  faces  légèrement  convexes,  dont  l’une  est  externe  et 
l’autre  interne  ;  un  bord  inférieur  dirigé  en  avant  et  convexe  ;  un 
bord  supérieur  à  peu  près  rectiligne ,  dirigé  en  arrière  et  surmonté 
de  l’épididyme  ;  une  extrémité  antérieure  et  supérieure ,  arrondie  et 
dirigée  en  avant;  une  extrémité  postérieure  et  inférieure  également 
arrondie  et  dirigée  en  arrière.  À  l’extrémité  antérieure  du  bord 
supérieur  se  trouve  un  corps  globuleux  :  c’est  la  tête  de  l’épididyme. 
A  l’extrémité  postérieure  de  ce  même  bord  est  un  autre  corps  glo¬ 
buleux,  mais  plus  petit  :  c’est  la  queue  de  l’épididyme.  En  explorant 
le  testicule,  on  sent,  à  droite  et  à  gauche  du  bord  supérieur,  un 
sillon  qui  résulte  de  la  non-adhérence  du  corps  de  l’épididyme  au 
testicule. 

Les  diamètres ,  chez  un  adulte ,  sont  les  suivants  :  dans  la  Ion- 
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gueur,  2  pouces  ;  dans  la  largeur,  1  pouce  ;  dans  l’épaisseur,  7  à  8 
ligues. 

Ces  diamètres  ne  sont  pas  aussi  considérables  chez  l’enfant  où 
l’organe  n’est  pas  encore  développé ,  et  chez  le  vieillard  où  il  est 
atrophié. 

Sa  consistance,  chez  l’adulte,  donne  la  sensation  d’une  tumeur 
rénitente ,  élastique,  qui  a  une  très-grande  analogie  avec  celle  que 
l’on  éprouve  en  pressant  entre  les  doigts  le  globe  oculaire.  Chez  le 
vieillard,  le  testicule  donne  quelquefois  la  sensation  d’une  tumeur 
fluctuante.  Ceci  est  dû  à  son  ramollissement,  et  à  ce  que  de  la  séro¬ 
sité  a  rempli  le  vide  causé  par  l’atrophie  des  conduits  sémini- 
fères. 

L’épididyme ,  placé  au-dessus  et  déjeté  sur  la  face  externe  de  cet 
organe,  offre  moins  de  résistance  à  la  pression. 

Les  vaisseaux  artériels  sont  fournis  par  l’artère  spermatique  ;  les 
veines  vont  se  jeter  dans  une  veine  qui  porte  aussi  le  nom  de  veine 
spermatique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  lom¬ 
baires,  d’où  l’utilité  d’explorer  cette  région  lombaire  dans  quelques 
affections  du  testicule. 

TUMEURS  DU  TESTICULE. 

1°  Orchite  aiguë  simple  ou  blennorrhagique, 

2°  Orchite  chronique  simple  ou  blennorrhagique , 

3°  Testicule  vénérien , 

4°  Spermatocèle , 

5°  Varices, 

6°  Engorgement  encéphaloïde , 

7°  Engorgement  squirrheux , 

8°  Tubercules, 

9°  Tissu  fibreux , 

10°  Fongus, 
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11°  Ossifications, 

12°  Kystes, 

13°  Hydatides, 

14°  Anomalies, 

15°  Tumeurs  composées. 

Orchite  aiguë  simple  ou  blennorrfiagique. 

Je  réunis  dans  une  même  description  l’orchite  simple  et  l’orchite 
blennorrhagique ,  ces  deux  affections  ne  différant  que  par  la  cause 
qui  les  a  produites. 

Quand  le  testicule  est  enflammé  ,  son  volume  est  plus  considérable 
qu’à  l’état  normal;  le  scrotum  est  rouge,  tuméfié,  épaissi,  et,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  il  se  forme  dans  la  tunique  vaginale  un 
épanchement  plus  ou  moins  considérable  qui  disparait  avec  l’orchite. 
Le  testicule  donne  quelquefois  par  la  pression  la  sensation  d’une  col¬ 
lection  de  liquide ,  ce  qui  peut  devenir  la  cause  d’une  erreur  de 
diagnostic;  et  d’autant  plus  facilement,  que  l’épididyme  prend  une 
dureté  et  un  volume  plus  considérables  qui  Font  fait  confondre  avec 
le  testicule,  que  l’on  considérait  comme  la  collection  de  liquide 
formée  dans  un  point  de  la  tunique  vaginale. 

La  tumeur  est  pesante,  de  forme  ovoïde,  un  peu  aplatie  latérale¬ 
ment  et  plus  dure  à  la  région  occupée  par  l’épididyme.  Assez  souvent 
la  douleur  se  prolonge  dans  le  cordon  testiculaire  jusqu’à  l’anneau 
inguinal. 

Dans  certaines  circonstances,  l’orchite  aiguë  ne  se  manifeste  que 
par  des  symptômes  locaux  ;  d’autres  fois,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare, 
elle  détermine  des  symptômes  généraux  qui  se  traduisent  par  de  fa 
fièvre,  des  nausées,  des  vomissements ,  delà  perte  d’appétit,  de 
F  insomnie,  etc. 

Ces  symptômes  locaux  et  généraux ,  très-intenses  pendant  deux 
ou  trois  jours,  perdent  peu  à  peu  de  leur  intensité,  et,  du  quin¬ 
zième  au  vingtième  jour,  ils  disparaissent  complètement ,  quelque- 
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fois  bien  auparavant,  quand  à  la  maladie  a  été  opposé  un  traitement 
bien  entendu.  Les  symptômes  généraux  ne  durent  guère  que  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie. 

Ainsi,  tumeur  survenant  subitement  à  la  suite  d’une  cause  exté¬ 
rieure  quelconque  ,  ou  de  la  suppression  d’une  blennorrhagie ,  ca¬ 
ractérisée  par  une  douleur  vive ,  avec  augmentation  de  volume  du 
lesticule  ou  de  l’épididyme,  ou  de  tous  les  deux;  avec  chaleur  et  tu¬ 
méfaction  du  scrotum ,  et  quelquefois  avec  des  symptômes  généraux 
communs  à  toutes  les  affections  inflammatoires  :  voilà  l’ensemble  des 
symptômes  qui  caractérisent  l’orchite  ou  l’épididymite  aiguë. 

Quand  l’orchite  se  montre  avec  un  tel  ensemble  de  symptômes, 
il  est  bien  difficile  de  la  confondre  avec  une  autre  maladie  du  testi¬ 
cule. 

Celle  qui  s’en  rapproche  le  plus  c’est  le  spermatocèle  qui  présente 
à  peu  près  les  mêmes  caractères.  Mais,  outre  qu’il  est  assez  rare,  le 
spermatocèle  diffère  de  l’orchite  par  sa  courte  durée  qui  n’excède 
presque  jamais  quatre  à  cinq  jours ,  et  par  sa  guérison  subite  arri¬ 
vant  à  la  suite  d’une  pollution.  Si  par  une  cause  quelconque  le  sperme 
est  retenu  trop  longtemps  dans  les  conduits  séminifères ,  quinze  à 
dix-huit  jours  par  exemple ,  il  est  bien  difficile  d’établir  le  diagnostic. 
On  conçoit  au  reste  que  la  précision  du  diagnostic  est  de  peu  d’im¬ 
portance  dans  ce  cas-là ,  les  indications  thérapeutiques  étant  les 
mêmes  pour  les  deux  affections. 

U  est  une  autre  maladie  qui  dans  des  circonstances  très-rares  a 
été  confondue  avec  l’orchite  :  c’est  la  hernie.  Voici  comment  l’er¬ 
reur  de  diagnostic  est  possible.  Un  malade  portant  une  hernie  peut 
être  atteint  d’une  orchite  très-intense,  déterminant  des  nausées,  des 
momissements  opiniâtres.  Le  pratricien  peut  très-bien  supposer  que 
ces  vomissements  sont  la  conséquence  de  l’étranglement  d’une  anse 
intestinale;  tandis  qu’en  réalité  ils  ne  sont  occasionnés  que  par  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation  du  testicule. 

Dans  une  pareille  circonstance,  il  faut  connaître  très-promptement 
la  nature  de  la  maladie.  Un  excellent  moyen  pour  lever  tous  les 
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doutes,  consiste  à  donner  au  malade  un  purgatif  léger  mais  sûr  qui 
déterminera  des  évacuations  alvines  ,  si  le  malade  n’est  atteint  que 
d’une  orchite  ;  ce  qui  n’aura  pas  lieu,  si  sa  hernie  est  étranglée.  Ce 
purgatif,  ainsi  donné,  n’a  aucun  inconvénient;  et  même,  si  c’est  une 
orchite,  il  a  l’avantage  de  cpncourir  à  hâter  la  guérison. 

Orchite  chronique  simple  ou  blennorrhagique. 

L’orchite  chronique  a  beaucoup  d’analogie  avec  l’orchite  aiguë  ; 
elle  en  diffère  par  sa  marche  moins  rapide,  par  ses  symptômes  moins 
intenses ,  et  surtout  par  sa  durée  beaucoup  plus  considérable.  Elle 
survient  souvent  à  la  suite  de  l’orchite  aiguë,  d’autres  fois  à  la  suite 
de  causes  moins  énergiques  ,  mais  qui  se  répètent  fréquemment. 
L’épididyme  ou  le  testicule  se  tuméfie  suivant  celui  des  deux  organes 
par  lequel  débute  la  maladie.  Cette  augmentation  de  volume  éveille 
peu  de  douleurs  et  ne  produit  d’autre  gêne  que  celle  qui  résulte  du 
tiraillement  occasionné  par  le  poids  plus  considérable  de  l’organe. 
Le  plus  habituellement  le  testicule  conserve  son  égalité  de  surface;  il 
est  plus  arrondi. 

La  maladie  reste  stationnaire;  dans  d’autres  circonstances  elle  pré¬ 
sente  des  exacerbations  pendant  lesquelles  la  tumeur  augmente  de 
volume  et  devient  plus  douloureuse.  D’autres  fois  elle  passe  à  l’état 
aigu,  circonstance  très-favorable  pour  la  guérison. 

Quand  l’orchite  chronique  reconnaît  pour  cause  la  suppression 
d’une  blennorrhagie,  le  diagnostic  n’est  pas  difficile;  on  peut  bien 
dire  que  la  tumeur  est  une  orchite  chronique  blennorrhagique.  Mais 
quand  l’orchite  n’est  pas  due  à  la  suppression  d’un  écoulement , 
quand  elle  n’est  pas  survenue  à  la  suite  d’une  orchite  aiguë ,  quand 
elle  a  pris  d’emblée  une  marche  chronique,  il  est  difficile  souvent  de 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie  ;  elle  peut  être  très-facilement 
confondue  avec  un  testicule  vénérien  ou  bien  avec  le  début  d’une 
affection  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 


1818.  —  Morillon. 
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On  dit  bien  que  dans  l’engorgement  chronique  simple,  la  tumeur 
offre  moins  d’inégalités ,  moins  de  consistance.  Souvent  cette  diffé¬ 
rence  n’est  pas  assez  sensible  pour  qu’une  main  très-exercée  et  très- 
habile  puisse  l’apprécier. 

C’est  par  les  antécédents  du  malade  et  par  un  traitement  mercu¬ 
riel  ou  d’iodure  de  potassium  que  l’on  pourra  distinguer  l’orchite 
chronique  du  testicule  vénérien. 

Si  le  malade  avoue  qu’antérieurement  il  a  éprouvé  des  accidents 
syphilitiques,  si  sous  l’influence  des  pilules  de  Dupuytren  ou  de  l’io- 
dure  de  potassium,  le  testicule  reprend  son  volume  normal,  le  pra¬ 
ticien  aura  le  droit  d’affirmer  que  cette  tumeur  était  de  nature  sy¬ 
philitique.  Si  le  traitement  n’apporte  aueun  changement  dans  la 
tumeur,  on  devra  hésiter  entre  une  orchite  chronique  et  entre  le 
début  d’une  affection  cancéreuse  ou  tuberculeuse ,  et  l’on  ne  pourra 
établir  de  diagnostic  qu’ autant  qu’auront  apparu  ou  les  douleurs 
lancinantes,  caractère  pathognomonique  du  cancer,  ou  les  trajets 
listuleux  qui  surviennent  après  le  ramollissement  des  tubercules. 

Testicule  vénérien . 

Toujours  précédé,  souvent  accompagné  d'accidents  syphilitiques 
secondaires  ou  tertiaires,  le  testicule  vénérien  présente  beaucoup  de 
variétés  dans  sa  forme,  son  volume,  sa  consistance  :  tantôt  il  est  peu 
dur,  peu  volumineux  ,  il  n’offre  aucune  égalité,  on  le  prendrait  pour 
une  orchite  chronique  simple  ;  tantôt  il  offre  une  dureté,  des  inéga¬ 
lités,  des  bosselures  si  considérables,  que  je  l’ai  vu  confondre  avec 
une  affection  cancéreuse  par  une  praticien  très-habile  qui ,  fort  heu¬ 
reusement ,  jugea  convenable  de  faire  prendre  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  à  son  malade  avant  d’avoir  recours  à  l’opération. 

Grâce  à  ce  traitement,  au  bout  de  deux  mois,  le  testicule  avait  re¬ 
pris  son  volume  normal  ;  chez  ce  malade ,  il  n’y  avait  pas  exacerba¬ 
tion  des  douleurs  pendant  la  nuit. 

Une  syphilis  antérieure  et  un  traitement  mercuriel  suivi  de  gué- 
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rison  ,  tels  sont  les  deux  caractères  à  l’aide  desquels  on  reconnaîtra 
toujours  un  testicule  vénérien  d’avec  toutes  les  autres  tumeurs  qui 
présentent  des  symptômes  analogues  ;  car  avec  un  traitement  mer¬ 
curiel  on  ne  guérit  pas  une  orchite  chronique ,  encore  moins  une 
tumeur  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Les  exacerbations  des  douleurs  pendant  la  nuit  sont  un  très-bon 
caractère,  mais  elles  n’existent  pas  toujours. 

L’absence  de  douleurs  lancinantes  ne  prouve  pas  que  la  tumeur 
ne  soit  pas  de  nature  cancéreuse ,  car  certains  individus  atteints  de 
cancer  du  testicule  sont  exempts  de  douleurs  pendant  une  très-longue 
période  de  la  maladie. 

Spermatocèle. 

J’aurai  peu  de  choses  à  dire  sur  cette  affection ,  parce  que  je  la 
crois  fort  rare,  et  qu’en  outre  elle  présente  une  très-grande  analogie 
avec  l’orchite  aiguë,  dont  elle  diffère  par  son  peu  de  gravité  et  sa 
courte  durée  ;  elle  est  déterminée  par  un  trop  long  séjour  du  sperme 
dans  les  conduits  séminifères  sous  l’influence  de  causes  diverses, 
telles  que  désirs  non  satisfaits,  rétrécissement  de  l’urèthre  ou  des  con¬ 
duits  éjaculateurs,  tumeur  développée  dans  la  prostate ,  etc.  :  d’où 
l’utilité  d’explorer  le  canal  de  l’urèthre  et  la  région  prostatique 
quand  le  spermatocèle  dure  plus  de  quatre  à  cinq  jours. 

Les  symptômes  sont,  comme  dans  l’orchite  aiguë,  une  tuméfac¬ 
tion  ,  une  rougeur  et  une  chaleur  assez  vives  du  scrotum ,  une  dou¬ 
leur  assez  intense  du  testicule  et  de  l’épididyme ,  douleur  qui  se 
prolonge  jusque  dans  le  cordon  spermatique. 

Comme  habituellement  le  spermatocèle  ne  dure  pas  plus  de  trois 
à  quatre  jours,  on  peut  dire  qu’on  le  distingue  de  l’orchite  par  sa 
courte  durée  et  par  la  cessation  subite  des  symptômes  à  la  suite 
d’une  pollution.  Si,  ce  qui  arrive  assez  rarement,  le  spermatocèle, 
par  une  durée  inaccoutumée,  déterminait  quelques  accidents  de  na¬ 
ture  inflammatoire,  il  faudrait  tout  d’abord  recourir  au  traitement 
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de  l’orchite,  et,  en  second  lieu ,  si  l’on  tenait  beaucoup  à  préciser  le 
diagnostic ,  le  praticien  devrait  demander  au  malade  s’il  avait  un 
écoulement  récemment  suspendu,  s’il  a  reçu  un  coup  ou  fait  une 
chute,  et  surtout  il  devrait  prendre  en  considération  son  âge  et  ses 
habitudes. 

Voici  une  observation  d’un  spermatocèle  remarquable  par  ses 
nombreuses  récidives  : 

M.  X...,  pendant  plusieurs  années,  se  livrait  à  la  masturbation; 
plus  tard ,  sa  profession  l’a  probablement  fait  renoncer  à  cette  mau¬ 
vaise  habitude  et  l’a  mis  dans  l’impossibilité  de  satisfaire  de  violents 
désirs  :  de  là  l’origine  d’un  spermatocèle  qui  durait  cinq  à  six  jours 
et  disparaissait  à  la  suite  d’une  pollution  nocturne  pour  revenir  un 
mois,  six  semaines  après.  M.  X...  était  donc  régulièrement  atteint 
chaque  année  de  huit  à  dix  spermatocèles.  11  se  marie,  la  maladie  ne 
récidive  plus;  sa  femme  meurt,  le  spermatocèle  apparaît  de  nouveau, 
mais  à  des  intervalles  plus  éloignés,  vu  l’âge  un  peu  avancé  de  la 
personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

J’ai  su  depuis  que  M.  X...  avait  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  au¬ 
quel  il  faut  peut-être  attribuer  la  fréquence  de  ces  récidives. 

On  peut  supposer  également  qu’il  y  a  un  rétrécissement  du  con¬ 
duit  éjaculateur  droit,  car  le  spermatocèle  est  toujours  du  même 
côté. 


Varices. 

Les  varices  du  tubercule  constituent  une  maladie  extrêmement 
rare.  Brodie  en  a  publié  une  observation  qui  se  trouve  consignée 
dans  la  thèse  de  Bérard  (Auguste)  sur  les  engorgements  de  cet  or¬ 
gane  (concours,  année  1834).  Cette  observation  n’offre  rien  de 
particulier.  Les  veines  du  cordon  spermatique  du  même  côté,  c’est- 
à-dire  du  gauche,  étaient  également  variqueuses.  La  tumeur  était  le 
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siège  de  douleurs  assez  vives,  surtout  le  soir.  L’incision  de  cette 
tumeur  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  qu’arrêtèrent  des  compresses 
imbibées  d’eau  froide.  Au  bout  de  cinq  semaines,  la  plaie  était  ci¬ 
catrisée  et  le  malade  guéri. 

Il  est  à  regretter  que,  dans  cette  observation ,  on  se  soit  contenté 
de  dire  que  cette  tumeur  était  peu  volumineuse  sans  donner  de  dé¬ 
tails  sur  sa  forme,  sa  consistance  et  son  degré  de  régularité  ou  d’ir¬ 
régularité.  En  outre,  avait-on  établi  le  diagnostic  avant  l’incision  de 
la  tumeur? 


Engorgement  encéphaloïde. 

L’engorgement  encéphaloïde  présente,  ainsi  que  l’engorgement 
squirrheux  qui  sera  étudié  ultérieurement,  une  très -grande  ana¬ 
logie,  par  ses  causes,  ses  symptômes  et  sa  durée,  avec  les  autres  tu¬ 
meurs  du  testicule  et  celles  qui  se  développent  dans  l’intérieur  de  la 
tunique  vaginale.  On  conçoit  cependant  de  quelle  utilité  est  la  pré¬ 
cision  du  diagnostic ,  le  traitement  et  le  pronostic  devant  être  com¬ 
plètement  différents,  suivant  que  l’on  aura  à  traiter  une  hydrocèle 
ou  une  tumeur  cancéreuse. 

Dans  sa  première  période,  c’est-à-dire  tant  qu’elle  n’a  pas  com¬ 
mencé  à  se  ramollir,  une  tumeur  encéphaloïde  présente  les  carac¬ 
tères  suivants  :  le  testicule  a  pris  un  volume  plus  considérable;  sa 
forme  est  arrondie,  d’autres  fois  ovalaire  :  dans  ce  dernier  cas,  la 
grosse  extrémité  est  en  bas  ;  sa  consistance  est  plus  grande  ;  par  la 
pression ,  on  détermine  de  la  douleur. 

Si  le  scrotum  a  conservé  sa  couleur  naturelle,  les  vaisseaux 
spermatiques  et  les  ganglions  lombaires  leur  volume  ordinaire, 
et  si  la  tumeur  n’est  pas  encore  traversée  par  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  très-variables  quant  au  moment  de  leur  apparition ,  il  est 
impossible  de  préciser  la  nature  de  la  maladie,  quels  que  soient  le 
volume,  la  consistance,  la  forme  de  la  tumeur;  ce  peut  tout  aussi 
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Me»  être  un  simple  engorgement  chronique,  un  testicule  tubercu¬ 
leux,  que  le  début  d’un  cancer  encéphaloïde. 

Plus  tard,  quand  la  tumeur  se  ramollit  dans  quelques  points,  le 
diagnostic  n’est  pas  plus  facile,  car  on  peut  très-bien  confondre  ce 
ramollissement  du  cancer  encéphaloïde  avec  le  ramollissement  des 
tubercules.  On  dit  bien  dans  les  ouvrages  que,  quand  un  testicule 
est  tuberculeux,  on  sent  à  côté  du  tubercule  le  tissu  normal  du  tes¬ 
ticule,  tissu  qui  par  la  pression  n’éprouve  que  la  douleur  si  connue 
du  testicule  comprimé.  Ce  caractère  est  excellent  quand  le  tubercule 
est  à  l’état  de  crudité  ;  mais  il  est  de  bien  peu  de  valeur  quand  le 
tubercule  se  ramollit,  parce  que,  à  cette  époque,  une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  envahit  le  testicule  et  augmente  sa  sensibilité. 
Or,  qui  pourra  faire  la  différence  d’une  douleur  occasionnée  par  la 
pression  d’un  testicule  cancéreux  d’avec  celle  occasionnée  par  la 
pression  d’un  testicule  plus  ou  moins  congestionné  ? 

Dans  cette  circonstance  comme  dans  la  précédente,  il  faut  attendre 
l’apparition  des  douleurs  lancinantes. 

Enfin,  quand  la  tumeur  encéphaloïde  est  entièrement  ramollie,  l’er¬ 
reur  est  encore  très-facile,  car  Astley  Cooper,  Hunter,  Pott  et  Béclard, 
avouent  l’avoir  confondue  avec  l’hydrocèle.  Voici  le  moyen  de  diffé¬ 
rencier  ces  deux  affections  l’une  de  l’autre.  Dans  l’hydrocèle,  le  tes- 
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ticule  est  placé  en  arrière,  la  tumeur  est  transparente,  et  suit  le  même 
volume,  elle  est  moins  pesante  que  la  tumeur  encéphaloïde. 

Malheureusement  ces  caractères  manquent  quelquefois.  Ainsi,  on 
a  vu  des  hydrocèles,  dont  le  poids  égalait  à  peu  près  celui  d’une  tu¬ 
meur  encéphaloïde  ramollie,  chez  lesquelles  on  ne  pouvait  constater 
ni  la  transparence1  ni  la  situation  en  arrière  du  testicule.  On  peut 
donc  être  autorisé  à  prendre  pour  une  hydrocèle  une  tumeur  cancé¬ 
reuse,  bien  qu’elle  soit  d’un  poids  un  peu  plus  considérable  et  sans 
transparence. 

Dans,  une  pareille  circonstance,  il  faut,  pour  lever  tous  les  doutes, 
avoir  recours  à  une  ponction  exploratrice,  ou  attendre  encore  J  appa- 
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rition  du  caractère  pathognomonique  du  cancer,  les  douleurs  lan¬ 
cinantes. 


Engorgement  squirrheux. 

Le  squirrhe  du  testicule  débute  par  une  douleur  très-dure ,  d’un 
poids  considérable ,  dont  la  surface  irrégulière  est  sans  adhérence 
avec  la  peau  qui  conserve  sa  couleur  normale.  Très-souvent,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  est  sécrétée  dans  la  tunique  vaginale, 
qui  devient  adhérente  dans  quelques  points.  La  tumeur  est  exempte 
de  douleurs  lancinantes  ;  elle  reste  dans  cet  état  longtemps  station¬ 
naire. 

A  cette  époque  delà  maladie,  il  est  presque  impossible  de  la  dis¬ 
tinguer  d’un  simple  engorgement  chronique,  car  la  densité  plus  con¬ 
sidérable  du  squirrhe,  sa  forme  irrégulière,  sont  des  symptômes  in¬ 
suffisants  pour  qu’on  puisse  établir  le  diagnostic. 

11  n’est  pas  plus  facile  de  distinguer  l’engorgement  cancéreux  de 
l’engorgement  tuberculeux ,  les  caractères  que  l’on  assigne  à  ce  der¬ 
nier  n’étant  pas  constants,  ou  assez  tranchés  pour  qu’on  puisse  les 
reconnaître  au  lit  du  malade.  Si  cependant,  en  comprimant  un  point 
du  testicule,  on  ne  détermine  aucune  douleur,  si  à  côté  on  constate 
que  le  tissu  du  testicule  est  normal  ,  on  pourra  supposer  que  la  tu¬ 
meur  est  de  nature  tuberculeuse ,  surtout  si  le  testicule  du  côté  op¬ 
posé  présente  les  mêmes  caractères;  car  très-souvent  l’affection  tu* 
bercule use  attaque  les  deux  testicules  simultanément.  11  est  assez  rare 
au  contraire  que  le  tissu  squirrheux  se  montre  en  même  temps  dans 
ces  deux  organes. 

Quand  la  tumeur  squirrheuse  fait  des  progrès,  elle  augmente  de 
volume,  elle  est  traversée  par  des  douleurs  lancinantes  qui  d’abord 
rares  deviennent  plus  fréquentes  ;  des  adhérences  s’établissent  entre 
la  tumeur  et  la  peau  qui  se  déprime  dans  certains  points  ;  le  cordon 
testiculaire  devient  plus  dur  et  plus  volumineux  ;  les  ganglions  lom¬ 
baires  deviennent  le  siège  d’un  engorgement  plus  ou  moins  considé- 
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rable;  quelquefois  ils  participent  à  l’affection  cancéreuse:  d’où  le 
conseil  donné  aux  praticiens  de  s’assurer  de  l’état  de  ces  ganglions, 
pour  qu’ils  sachent  s’ils  doivent  opérer  ou  se  borner  à  une  médica¬ 
tion  palliative. 

Les  veines  du  scrotum  se  dilatent;  la  couleur  de  la  peau  s’altère; 
les  téguments  s’ulcèrent.  Alors  la  tumeur  se  ramollit  dans  quelques 
points,  et  un  fluide  ichoreux  qui  s’écoule  excorie  les  parties  saines 
ambiantes. 

Apparaissent  en  outre  des  symptômes  généraux.  Le  malade  pré¬ 
sente  tous  les  caractères  de  la  cachexie  cancéreuse.  Des  troubles  sur¬ 
viennent  dans  les  fonctions  des  viscères  ;  ils  sont  dus  à  la  présence 
des  masses  cérébriformes  ganglionnaires. 

A  cette  époque  de  la  maladie  le  doute  n’est  plus  permis  :  la  tu¬ 
meur  est  de  nature  cancéreuse;  il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  si  le 
cancer  est  squirrheux  ou  encéphaloïde. 

On  reconnaîtra  le  squirrhe  aux  symptômes  suivants  :  moins  vo¬ 
lumineux,  il  a  une  densité  plus  considérable  et  une  forme  plus  irré¬ 
gulière;  la  tumeur  est  longtemps  indolente,  les  bords  de  l’ulcération 
sont  durs,  irréguliers  ;  la  surface  ulcérée  est  fendillée,  déprimée, 
sèche,  grisâtre,  brune  ou  rougeâtre  ;  elle  se  recouvre  quelquefois  de 
chairs  mollasses  mais  jamais  de  fongosités  qui  tombent  en  détritus. 
Elle  n’est  jamais  le  siège  d’hémorrhagie. 

Le  tissu  encéphaloïde  présente  des  caractères  tout  opposés  à  ceux 
que  je  viens  d’indiquer. 

J’avais  oublié  de  dire  que,  quand,  dans  une  hématocèle,  la  tunique 
vaginale  est  dure,  épaissie,  lardacée,  qu’elle  crie  sous  le  scalpel,  il 
était  très-facile  de  la  confondre  avec  le  squirrhe.  Une  ponction  ex¬ 
ploratrice  lèvera  tous  les  doutes  ;  au  reste,  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  étant  les  mêmes,  à  peu  près,  la  précision  du  diagnostic  n’est 
pas  ici  d’une  grande  utilité. 
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Tubercules. 

De  tous  les  organes  glanduleux,  le  testicule  est  celui  qui  est  le 
plus  souvent  atteint  de  tubercules.  Cette  altération  morbide  se  montre 
sous  la  forme  d’agglomération  et  sous  celle  d’infiltration. 

Quand  les  tubercules  sont  agglomérés,  le  testicule  augmente  de 
volume  sans  devenir  douloureux  ;  la  peau  conserve  sa  couleur;  la 
tumeur  peut  rester  ainsi  des  années  entières  sans  produire  d’autre 
incommodité  que  celle  qui  résulte  du  poids  ou  du  volume  de  la  partie 
affectée. 

Par  la  palpation ,  on  constate  des  tumeurs  globuleuses,  dures, 
presque  indolentes  à  la  pression  ,  mobiles  sous  la  peau ,  et  faisant 
corps  avec  le  testicule,  le  canal  déférent  ou  l’épididyme,  suivant  la 
partie  qui  est  tuberculeuse. 

A  côté  de  ces  tumeurs,  on  trouve  un  tissu  mou,  élastique,  dont  la 
pression  provoque  des  douleurs  semblables  à  celles  que  détermine 
la  pression  du  testicule. 

Voilà  la  période  de  crudité  du  tubercule.  A  cette  époque,  il  est 
bien  difficile  d’en  constater  la  présence. 

En  effet,  1°  l'absence  de  douleurs  lancinantes  est  un  caractère 
négatif,  qui  n’est  d’aucune  importance  quand  la  maladie  n’est,  pas 
très-ancienne. 

2°  La  différence  de  densité  entre  un  squirrhe  et  un  tubercule  est 
très-difficile  à  apprécier,  surtout  à  travers  l’épaisseur  du  scrotum. 

3°  L’absence  de  douleurs ,  à  la  suite  de  la  compression ,  est  un 
caractère  qui  n’est  pas  constant.  De  temps  à  autre  le  tubercule  occa¬ 
sionne  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  ;  alors  la  compression 
du  tubercule  est  douloureuse. 

4°  Enfin,  si  le  sujet  est  adulte,  d’après  la  loi  de  M.  Louis,  il  doit 
y  avoir  des  tubercules  dans  la  poitrine;  mais  si  ces  tubercules  sont 
à  l’état  de  crudité,  constater  leur  présence  est  chose  fort  difficile. 

1 848.  --  Mo'iUon 
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Dans  pareille  circonstance ,  que  faut-il  faire?  Il  faut  attendre  que 
le  tubercule  se  soit  ramolli,  qu’il  se  soit  fait  jour  au  dehors  à  tra¬ 
vers  la  peau  enflammée  et  ulcérée,  parce  qu’à  cette  époque  on  voit 
s’échapper  de  la  surface  ulcérée  un  liquide  jaune,  mal  lié,  plus  épais 
que  le  pus,  offrant  des  parties  moins  liquides  que  les  autres;  en 
outre,  cette  surface  ulcérée  demeure  lîstuleuse  ;  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  ne  prennent  pas  un  volume  considérable;  l’économie  n’é¬ 
prouve  aucune  altération ,  si  les  tubercules  contenus  dans  les  pou¬ 
mons  demeurent  à  l’état  de  crudité.  Ce  sont,  avec  bien  d’autres, 
des  caractères  qui  séparent  nettement  l’affection  tuberculeuse  du 
squirrhe  et  du  tissu  encéphaloïde. 

Si,  pour  établir  le  diagnostic,  il  faut  très-souvent  attendre  le  ra¬ 
mollissement  de  la  tumeur,  quand  elle  est  formée  par  des  tubercules 
disséminés,  à  plus  forte  raison  faut-il  attendre  quand  les  tubercules 
sont  infiltrés,  car  alors  ils  ne  manifestent  leur  présence  qu’en  occa¬ 
sionnant  une  tuméfaction  du  testicule. 

Tumeur  fibreuse . 

En  cherchant  à  établir  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  squir¬ 
rheuse  ,  encéphaloïde  et  tuberculeuse,  je  n’ai  pas  fait  intervenir  les 
tumeurs  fibreuses,  parce  que  le  testicule  en  est  très-rarement  le  siège. 
Jusqu’à  ce  jour,  la  science  n’en  possède  qu’une  seule  observation , 
recueillie  à  l’hôpital  Beaujon,  par  M.  Marjolin,  et  consignée  par 
M.  Cruveilhier,  dans  son  ouvrage  d 'Anatomie  pathologique- 

Fongus. 

Les  fongus  du  testicule  surviennent  habituellement  à  la  suite  d’une 
cause  extérieure,  d’autres  fois ,  mais  plus  rarement,  à  la  suite  d’une 
orchite  blermorhagique.  Ils  envahissent  la  totalité  ou  seulement  une 
partie  de  l’organe,  et  manifestent  leur  présence  parles  symptômes 
suivants  :  la  partie  malade  est  dure  au  toucher,  elle  devient  le  siège 
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(J’ une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  et  d’une  douleur  très- 
vive.  Voilà  la  première  période  de  la  maladie.  Quelque  temps  après, 
le  scrotum  s’enflamme ,  s’ulcère  et  donne  issue  à  un  fongus  qui  ne 
donne  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  Ce  fongus  est  d’une  consistance 
ferme,  et  doué  de  très-peu  de  sensibilité.  Quant  aux  parties  environ¬ 
nantes,  elles  se  durcissent  et  deviennent  presque  cartilagineuses. 
Enfin,  quand  le  fongus  a  été  enlevé  par  les  seuls  effets  de  la  nature, 
ou  à  l’aide  d’une  opération,  les  parties  se  détergent,  et  la  plaie  se 
cicatrise.  On  voit,  d’après  cette  description,  que  dans  sa  seonde  pé¬ 
riode  ,  cette  affection  du  testicule  est  facile  à  reconnaître.  L’absence 
d’hémorrhagie,  de  douleurs  lancinantes  et  de  trajets  listuleux,  la 
marche  assez  rapide  de  la  maladie,  la  séparent  des  affections  cancé¬ 
reuses  et  tuberculeuses.  11  n’en  est  pas  de  même  quand  les  téguments 
ne  sont  pas  ulcérés;  car  alors,  il  est  bien  difficile  de  savoir  si  cette 
tumeur  est  un  simple  engorgement  chronique  ou  le  début  d’un 
squirrhe  ou  d’une  tumeur  eneéphaloïde  ;  car  les  unes  et  les  autres 
sont  dures  au  toucher,  douloureuses  et  tuméfiées.  Dans  une  pareille 
circonstance,  que  faut-il  faire?  Il  faut  attendre  pour  se  prononcer 
sur  la  nature  de  la  tumeur,  tout  en  cherchant  à  conjurer  les  accidents 
tels  que  la  douleur  et  la  tuméfaction  qui  se  montrent  dans  la  partie 
malade. 


Ossifications. 

Quand  un  testicule  est  ossifié  dans  toute  son  étendue,  il  a  la  forme 
d’une  tumeur  globuleuse,  bosselée,  présentant  des  aspérités,  et 
d’une  dureté  semblable  à  un  caillou.  C’est  cette  dureté  extraordi¬ 
naire  et  l’insensibilité  de  la  tumeur  qui  caractérisent  cette  affection. 
Les  affections  cancéreuses  n’ont  pas  une  dureté  aussi  considérable , 
en  outre,  elles  sont  douloureuses  au  toucher.  La  consistance  du  tu¬ 
bercule  est  loin  d’égaler  celle  d’un  testicule  ossifié. 

Dans  certaines  circonstances,  l’ossification  se  forme  en  lamelles  qui 
sont  mobiles  tout  en  étant  incrustées  dans  le  testicule.  On  constate 
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la  présence  de  ces  lamelles  osseuses  à  leur  dureté  et  à  un  bruit  tout 
spécial  qui,  selon  M.  Velpeau,  ressemble  à  un  craquement  de  par¬ 
chemin. 


Les  kystes  présentent  des  différences  suivant  leur  nombre ,  sui¬ 
vant  leur  volume.  Ceux  qui  se  développent  dans  le  testicule  donnent 
à  cet  organe,  quand  ils  sont  multiples  et  d’un  petit  volume,  une 
consistance  spongieuse.  Chaque  petite  tumeur  donne  la  sensation 
d’une  tumeur  fluctuante ,  indolore.  A  moins  que  l’un  des  kystes  ne 
s’enflamme,  la  peau  ne  subit  aucun  changement;  elle  conserve  sa 
couleur  normale.  Si  le  testicule  n’est  le  siège  que  d’un  seul  kyste , 
peu  volumineux,  cette  tumeur  donne  également  une  sensation  de 
fluctuation  ;  elle  ne  détermine  aucune  douleur,  et  à  ses  côtés  on  con¬ 
state  par  la  pression  que  le  tissu  du  testicule  n’a  subi  aucune  altéra¬ 
tion.  Il  n’y  a  aucune  autre  tumeur  qui  présente  ces  caractères.  Ce 
qui  est  plus  difficile,  c’est  de  constater  la  nature  du  liquide  renfermé 
dans  la  tumeur.  Est-il  bien  possible  d’annoncer  à  l’avance  avec  certi- 
titude  que  tel  kyste  contient  ou  de  la  sérosité,  ou  du  sang,  ou  du  pus, 
ou  de  la  substance  mélicérique,  athéromateuse,  etc.  ?  J’ai  vu  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  des  praticiens  très-habiles  s’abstenir  de  se  pronon¬ 
cer  quand  les  kystes  étaient  placés  dans  des  régions  plus  superfi¬ 
cielles.  Quelquefois,  ils  émettaient  une  opinion,  l’incision  de  la  tu¬ 
meur  démontrait  qu’ils  s’étaient  trompés.  A  plus  forte  raison ,  l’erreur 
est-elle  plus  facile  quand  on  a  affaire  à  un  kyste  du  testicule. 

Je  crois  donc  qu’il  est  prudent  de  se  tenir  sur  la  réserve. 

Le  diagnostic  est  encore  très-difficile  quand  il  s’agit  de  constater 
si  la  tumeur  est  placée  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  tunique  albu- 
ginée. 

Si  le  kyste  acquiert  un  volume  assez  considérable ,  il  peut  alors 
être  confondu  soit  avec  une  hydrocèle,  soit  avec  un  cancer  encépha- 
loïde,  quand  il  commence  à  se  ramollir  ;  et  le  diagnostic  est  encore, 
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dans  ce  cas-là,  quelquefois  difficile  et  même  impossible  à  établir.  En 
effet,  le  kyste  est  fluctuant,  comme  l’hydrocèle  ;  comme  l’hydrocèle 
il  peut  être  transparent,  s’il  contient  de  la  sérosité;  une  ponction 
exploratrice  donnera,  dans  ces  deux  affections,  issue  à  un  liquide  sé¬ 
reux  ou  séro-sanguinolent. 

Mais  après  l’écoulement  du  liquide,  si  la  tumeur  est  une  hydrocèle, 
on  devra  retrouver  le  testicule  ;  tandis  que  si  c’était  un  kyste  déve¬ 
loppé  dans  l’intérieur  de  cet  organe,  on  ne  sentirait  à  travers  le 
scrotum  qu’une  masse  désorganisée.  Cependant,  si  le  kyste  en  se 
développant  avait  laissé  intacte  une  partie  du  testicule ,  ce  qui  est 
très-rare ,  le  diagnostic  serait  très-difficile  à  établir,  parce  qu’on 
pourrait  prendre  cette  partie  du  testicule  pour  un  testicule  atrophié, 
comme  on  l’observe  quelquefois  dans  l’hydrocèle. 

S’il  ne  s’échappe  aucun  liquide  par  la  canule  du  trois-quarts  explo¬ 
rateur,  et  si  la  tumeur  ne  crépite  pas  sous  les  doigts,  on  pourra  sup¬ 
poser  que  c’est  un  kyste,  parce  que  ce  ne  peut  être  ni  une  hydrocèle 
qui  contient  toujours  de  la  sérosité,  ni  tout  au  plus  de  la  séro¬ 
sité  sanguinolente ,  ni  une  hématocèle  qui ,  à  la  pression ,  donne 
précisément  cette  sensation  de  crépitation ,  ni  un  cancer  encépha- 
loïde  ramolli  qui  renferme  un  liquide  roussâtre ,  tout  particulier  ; 
de  plus,  les  antécédents  apporteront  quelques  éclaircissements  sur 
la  nature  de  la  tumeur.  Si,  à  son  début,  la  tumeur  a  été  très-dure, 
on  sera,  avec  raison,  porté  à  croire  qu’elle  est  cancéreuse;  si,  au 
contraire,  elle  a  toujours  été  fluctuante,  il  ne  faudra  hésiter  qu’en¬ 
tre  un  kyste  et  une  hydrocèle. 

Hydatides. 

Les  hydatides  présentent  beaucoup  d’analogie  avec  les  kystes. 
Comme  les  kystes ,  les  tumeurs  hydatides  sont  uniques  ou  multiples, 
petites  ou  volumineuses. 

Elles  peuvent  être  confondues,  elles  aussi,  avec  l’hydrocèle,  le  can¬ 
cer  encéphaloïde  et  les  kystes. 
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Elles  se  présentent,  comme  l’hydrocèle,  sous  la  forme  d’une  tumeur 
transparente,  fluctuante.  Ce  dernier  caractère  est  toujours  moins  pro¬ 
noncé  que  dans  l’hydrocèle;  quelquefois  il  manque  complètement. 

Elles  diffèrent  de  l’hydrocèle  par  les  inégalités  et  l’espèce  de  fré¬ 
missement  que  l’on  perçoit  en  comprimant  la  tumeur.  En  outre , 
d’après  Larrey,  les  tumeurs  hydatides  diminuent  de  volume  quand 
on  les  enveloppe  d’un  corps  froid. 

Ces  deux  derniers  caractères,  particuliers  aux  hydatides,  joints  à 
ceux  exposés  dans  le  paragraphe  précédent,  suffisent  pour  distin¬ 
guer  ce  genre  de  tumeur  du  kyste  qui ,  sous  l’influence  d’un  corps 
froid,  conserve  son  même  volume,  et  ne  donne  pas  au  toucher 
eë  frémissement  appelé  bruit  hydatique  ;  l’hydrocèle,  l’hématocèle 
et  le  cancer  encéphaloïde,  ne  présentent  jamais  non  plus  de  pareils 
symptômes. 


Anomalies. 

Le  testicule  présente  des  anomalies  dans  sa  forme,  son  volume  et 
sa  position. 

Forme.  —  On  cite  deux  observations  dans  lesquelles  on  a  constaté 
que  le  testicule  avait  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  était  di¬ 
rigé  en  haut.  11  suffit  d’explorer  cette  région  pour  constater  cette 
irrégularité  de  développement. 

Volume.  —  Le  testicule  s’atrophie ,  d’autres  fois  il  s’hypertrophie. 

L’atrophie  se  reconnaît  à  un  simple  examen. 

L’hypertrophie  peut  être  confondue  avec  une  inflammation  chro¬ 
nique.  L’absence  de  douleurs  dans  l’hypertrophie  la  sépare  complé- 
tetnent  de  l’orchite,  qui,  du  reste,  a  été  considérée  par  quelques 
praticiens  comme  étant  une  des  causes  de  l’augmentation  de  volume 
du  testicule. 

Position.  —  Le  testicule  ne  descend  pas  toujours  dans  les  bourses; 
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dans  ce  cas,  il  s’arrête  dans  le  canal  inguinal,  quelquefois,  mais  plus 
rarement,  dans  la  fosse  iliaque. 

Quand  le  testicule  fait  élection  de  domicile  dans  le  canal  inguinal, 
il  peut  être  confondu  avec  un  abcès,  avec  une  hernie  et  avec  une 
hydrocèle  enkystée  : 

1°  Pour  que  le  testicule  puisse  être  confondu  avec  un  abcès,  il  faut 
qu’il  devienne  le  siège  d’une  inflammation. 

Il  faut,  dans  ce  cas,  que  le  chirurgien  demande  au  malade  si  anté¬ 
rieurement  il  avait  remarqué  la  présence  d’une  tumeur  dans  le  point 
malade;  qu’il  constate  l'absence  du  testicule  dans  les  bourses;  qu’il 
cherche  à  découvrir,  par  une  exploration  faite  avec  soin,  la  présence 
de  l’épididyme  dans  la  tumeur.  Ce  dernier  caractère  enlève  tous  les 
doutes.  Si,  à  la  suite  de  cette  exploration,  on  rencontre  l’épididyme, 
on  peut  affirmer  que  cette  tumeur  est  formée  par  le  testitule,  qui, 
en  ce  moment,  est  le  siège  d’une  inflammation. 

Dans  le  cas  où  la  douleur  de  la  tumeur  serait  assez  vive  pour  enga¬ 
ger  le  praticien  à  s’abstenir  de  tout  examen,  dans  le  cas  où  le  ma¬ 
lade  n’aurait  pas  remarqué  qu’il  portait  ou  non  une  tumeur  dans 
cette  région ,  il  faudrait  attendre  pour  se  prononcer  sur  la  nature  de 
la  maladie,  car  l’absence  du  testicule  dans  les  bourses  ne  peut  faire 
admettre  qu’il  soit  resté  dans  le  canal  inguinal;  il  pourrait  avoir  été 
retenu  dans  la  fosse  iliaque. 

Lamarche  de  la  maladie  éclairera  le  praticien.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  tumeur  deviendra  fluctuante  si  c’est  un  abcès;  dans  le  cas 
contraire,  les  accidents  inflammatoires  disparaîtront,  et  on  pourra 
constater  alors  la  présence  de  l’épididyme. 

2°  Le  testicule  peut  être  confondu  avec  une  hernie.. 

Si  la  hernie  n’est  pas  étranglée  ejt  qu’on  puisse  la  réduire,  l’espèce 
de  gargouillement  que  détermine  la  rentrée  de  l’intestin  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  empêchera  qu’on  ne  la  confonde  avec  le  testicule. 

Si  la  hernie  est  épiploïque,  sa  consistance,  bien  différente  de  celle 
du  testicule  qui  est  molle,  élastique,  la  fera  reconnaître. 

Si  la  hernie  intestinale,  ou  épiploïque,  ou  entéro-épiploïque ,  ne 
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peut  être  réduite  sans  cependant  être  étranglée,  elle  sera  distinguée 
du  testicule  parce  qu  elle  ne  présentera  pas  comme  celui-ci  une 
partie  semblable  à  celle  de  l’épididyme. 

Enfin,  si  la  hernie  est  étranglée,  elle  donne  lieu  à  des  vomisse¬ 
ments  opiniâtres,  le  testicule  enflammé  déterminant  les  mêmes  ac¬ 
cidents  un  purgatif  léger,  mais  sûr,  lèvera  tous  les  doutes. 

3°  Le  testicule  peut  être  confondu  avec  une  hydrocèle  enkystée. 

L’erreur  n’est  possible  qu’autant  que  l’hydrocèle  est  le  siège  d’une 
fluctuation  très-obscure.  Dans  ce  cas.,  une  ponction  exploratrice  fera 
connaître  la  nature  de  la  tumeur. 

Il  est  évident  que  dans  toutes  ces  circonstances  je  suppose  le  vo¬ 
lume  de  l’abcès,  de  la  hernie,  ou  de  l’hydrocèle  enkystée,  à  peu  près 
égal  à  celui  du  testicule. 


Tumeurs  composées. 

L’anatomie  pathologique  a  démontré  que  le  testicule  pouvait  être 
le  siège  de  diverses  altérations  unies  et  combinées  entre  elles.  C’est 
ainsi  qu’on  a  constaté  dans  un  testicule  cancéreux  la  présence  de 
tubercules,  de  kystes,  de  productions  osseuses  ou  cartilagineuses. 
Les  seules  tumeurs  qui  soient  presque  toujours  formées  d’une-seule 
espèce  d’altération  sont  les  tumeurs  fongueuses  ot  les  tumeurs  hy- 
datides. 

Quand  une  tumeur  se  compose  ainsi  de  productions  morbides 
différentes,  sa  forme,  son  volume,  sa  consistance,  la  marche,  les 
symptômes  de  la  maladie,  sont  également  très-différents,  suivant 
que  telle  ou  telle  lésion  prédomine  dans  l’organe  malade.  C’est  dans 
de  pareilles  circonstances  que  le  praticien,  qui  souvent  est  embarrassé 
dans  un  très-grand  nombre  de  maladies  chroniques  du  testicule , 
surtout  à  leur  début,  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  se  prononcer 
sur  la  nature  de  la  tumeur  soumise  à  son  observation. 


QUESTIONS 


SUR 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  —  De  la  contractilité  comme  puissance  naturelle;  faire 
des  applications  à  la  contractilité  musculaire. 

Chimie.  —  Des  caractères  distinctifs  du  mercure. 

Pharmacie.  —  De  la  nature  et  du  mode  de  préparation  des  émul¬ 
sions  fournies  par  les  graines  huileuses.  Par  quels  procédés  obtient- 
on  des  émulsions  ayant  pour  base  les  huiles  grasses  et  essentielles , 
les  résines  et  les  gommes-résines? 
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Histoire  naturelle.  —  De  l’organisation  de  la  tige  dans  les  végé¬ 
taux  dicotylédonés. 

Anatomie.  —  Des  communications  des  ventricules  du  cerveau 
entre  eux  et  avec  l’extérieur  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Physiologie.  —  De  l’influence  de  la  respiration  sur  la  circulation. 

Pathologie  externe.  —  De  la  morve  chez  l’homme. 

Pathologie  interne.  —  De  la  péricardite  et  spécialement  de  son 
diagnostic. 

1848.  —  Morillon. 
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Pathologie  générale.  —  Des  caractères  anatomiques  de  l’inflam¬ 
mation. 

Anatomie  pathologique.  —  Des  rétrécissements  du  canal  alimen¬ 
taire. 

Accouchements.  —  Des  soins  que  l’on  doit  donner  à  la  femme 
pendant  le  travail  de  l’enfantement. 

.....  .  *  ■  _ 

Thérapeutique.  —  De  l’influence  de  l’acupuncture  sur  l’homme 
malade. 

Médecine  opératoire.  —  Des  affections  de  la  colonne  vertébrale 
qui  peuvent  produire  des  abcès  par  congestion. 

Médecine  légale.  —  De  l’appréciation  de  la  puissance  génitale  ; 
étude  médico-légale  de  l’impuissance,  de  la  stérilité. 

Hygiène.  —  Des  premiers  rapports  qui  s’établissent  entre  l’enfant 
nouveau-né  et  la  température  atmosphérique. 


